The present study has two goals: (1) to provide an up-to-date map of the psychiatric consultation and liaison services (C-L services) in Switzerland, and (2) to sketch the future perspectives and make suggestions for its enhancement which take into account the specifics of the Swiss situation, the international experience as well as current thinking on this matter.
We analyse in the introduction the previous surveys of Swiss C-L psychiatry (1991, 1993 and 1996) , and mention similar accounts from other European countries and the US. We further cite papers dealing with trends and perspectives of C-L psychiatry, which address issues such as its clinical function inside the somatic hospital, organisation, quality guidelines, training tasks and the emphasis of its research.
We also present our position on our use of terms such as C-L psychiatry, C-L psychosomatic medicine and psycho-social medicine.
Methodology: To collect the data we have developed a 24-items questionnaire covering various areas (among others C-L model, provided services, areas of responsibility, demand and utilisation of service, personnel and institutional characteristics, financing, use of diagnostic and documentation systems, teaching, research, cooperation and communication, development plans) of C-L activity. We contacted 88 services, institutions, hospitals or individuals that we came to know in the process of carrying out this study. 72 of these services (82%) delivered sufficient data to be included in our survey.
The feedback we received provided us with data regarding the situation of the C-L services in all university hospitals (5) , all big (7) and all medium (12) hospitals, and over 60% of the small hospitals (48) . We have processed our data using descriptive-statistical methods. We present and comment the individual outcomes in the results section. They form the basis of the concluding remarks. These take into account the following aspects: -the political geography of Switzerland, with numerous, relatively small and communitybased hospitals, -the peripheral position of psychiatry as a medical specialty, -a certain backwardness of Swiss C-L psychiatry on an international level.
A detailed (self-)critical discussion of these three issues is provided, and, using the examples of C-L psychiatry in other European countries and the US, several proposals for improvement are put forward. Among the suggested measures to be adopted are: -the establishment of C-L services in all hospitals, from the small hospital level up; -for these we propose -using suggestions of other authors and bearing in mind the local specific conditions -a series of minimal requirements as a basis for a functioning C-L service; -clear contracts with the hospital administration, in particular regarding the financing aspect; -the development of C-L psychiatry in analogy to other subspecialties inside the specialty of psychiatry-psychotherapy, aimed at improving the training of C-L psychiatrists, the quality of their work, and the standing of the discipline; -the establishment of guidelines in this training which take into account the needs of somatic physicians; -as in other countries, the establishment of a Swiss Society for C-L Psychiatry inside the Swiss Society for Psychiatry as an important step for consolidating the discipline; -a more active participation of Swiss C-L psy-chiatry in international discussions on the state of the art and future perspectives. Ein erster systematischer Versuch der Erfassung der K+L-Einrichtungen in der Schweiz ist 1992 im Rahmen einer Dissertation durchgeführt worden [3] . Ein daraus resultierendes Verzeichnis der psychiatrisch-psychosomatischen K+L-Dienste an Kantonsspitälern und grösseren Regionalspitälern, in dem unter anderem die Aktivitäten, die personellen Ressourcen wie auch das «thera-peutische Konzept» aufgeführt sind, ist 1993 in einem Buch anlässlich des 12. Weltkongresses für Psychosomatische Medizin erschienen [4] . Die Resultate dieser im Rahmen einer Dissertation durchgeführten Befragung werden auch von Buddeberg und Guex in einem anderen Kapitel eben dieses Buches eingehend diskutiert [5] . Im Vergleich mit anderen europäischen Ländern beurteilen die Autoren die Situation in der Schweiz als «nicht besser, aber auch nicht schlechter als anderswo». Sie beschreiben detailliert verschiedene Modelle und Aufgaben. Konkrete Schritte für die Verbesserung der Situation werden jedoch nicht erwähnt, ausser, dass sich vermehrt Psychiater und Psychotherapeuten für eine Konsiliartä-tigkeit in einem somatischen Spital interessieren sollten.
Hingegen wird in internationalen Übersichts-arbeiten die Schweizer K+L-Psychiatrie als -mit wenigen Ausnahmen und diese vor allem in der Romandie -unterentwickelt bezeichnet und die Forschung in diesem Bereich als gering bewertet [2] .
Weiter finden sich in der Fachliteratur Untersuchungen zum Stand der K+L-Psychiatrie in verschiedenen Ländern. Zwei englische Untersuchungen [6, 7] sowie eine deutsche Studie [8] , welche institutionelle Ressourcen und Versorgungsstrukturen untersuchen, sind unserem Ansatz in manchen Punkten ähnlich. Andere Autoren setzen unterschiedliche Schwerpunkte: Bedarf und Inanspruchnahme des K+L-Dienstes [9] , Ausbildungsstand und Versorgungsangebot der Konsiliarpsychiater [10] , multizentrische Evaluation der K+L-Intervention mittels spezifischer Instrumente [11] sowie Kooperation mit anderen Fachgebieten [12] .
Andere Publikationen -fast ausschliesslich aus den USA -befassen sich mit den Tendenzen und Perspektiven der K+L-Psychiatrie in bezug auf ihre klinische Funktion im somatischen Spital, ihre Organisationsformen, ihre Qualitätsrichtlinien, ihre Ausbildungsaufgaben und ihre Forschungsschwerpunkte, wobei jeweils auch die sozioökono-mischen Rahmenbedingungen und Entwicklungen mitberücksichtigt werden [13] [14] [15] [16] [17] [18] [19] [20] .
An diesem Punkt bedarf es einer begrifflichen Klärung: Wir machen keinen Unterschied zwischen K+L-Psychiatrie und -Psychosomatik und verwenden den Begriff der K+L-Psychiatrie für die Tätigkeit eines Psychiaters-Psychotherapeuten im Umfeld eines somatischen Spitals. Präziser gesagt verstehen wir darunter «die diagnostische und therapeutische Beratung anderer Disziplinen über dort in Betreuung befindliche Kranke, die zusätzlich ein psychiatrisches Problem haben» [21] oder lehrbuchmässig definiert: «the primary responsability of a C-L psychiatrist is to diagnose and recommend treatment for psychiatric illness in the medically ill patient» [22] . Die vor allem in Deutschland existierende Trennung zwischen K+L-Psychosomatik und K+L-Psychiatrie können wir sowohl theoretisch wie praktisch nicht nachvollziehen. «Klassische» psychosomatische Stö-rungen bilden nur eine kleine Minderheit der Konsiliumanforderungen [21, 23] 
Anzahl Erstkonsultationen
K+L-Dienste der Universitätskliniken führen allesamt über 600 Erstkonsultationen pro Jahr durch. Bei den übrigen Spitälern sind die Zahlen generell tiefer, wobei es gegen unten wie gegen oben Ausnahmen gibt. Die Dienste der grossen Spitäler kommen durchschnittlich auf 400-600 Konsilien pro Jahr, diejenigen der mittelgrossen Spitäler auf 200-400 Konsilien. K+L-Dienste von kleinen Spitälern machen meist unter 200 Konsilien pro Jahr aus.
Aufgrund der Datenlage ist der interessante Vergleich zwischen den Stellenprozenten der K+L-Dienste und der Anzahl der von ihnen gemachten Konsilien leider nicht möglich. 
Spezialsprechstunden
Im Grunde genommen ist jeder K+L-Dienst vom Arbeitsgebiet her bereits eine «Multi-Spezialsprechstunde». Definierte Spezialsprechstunden jedoch sind eine Domäne der grossen K+L-Dienste und vor allem derjenigen der Universitäts-kliniken, werden aber auch von kleineren Diensten angeboten. 35% aller K+L-Dienste kennen zumindest eine definierte Spezialsprechstunde. Abbildung 1 erlaubt einen Überblick über das Spezialsprechstunden-Angebot (pro Dienst werden oft mehrere Spezialsprechstunden angeboten). Spezialsprechstunden mit nur einer Nennung sind nicht in die Graphik aufgenommen worden. 
Arbeitsräume im Allgemeinspital
Das Vorhandensein bzw. Fehlen adäquater Arbeits-und Untersuchungsräume im Allgemeinspital sagt etwas aus über die Arbeitsbedingungen und letzten Endes über den Stellenwert, über den ein K+L-Dienst im Allgemeinspital verfügt. 75% der K+L-Dienste der Universitätsspitäler und der mittelgrossen Spitäler benützen einen eigenen Arbeitsraum. Hingegen stehen an 43% der grossen Spitäler bzw. an 38% der kleinen Spitäler adäquate und für die Psychiatrie reservierte Arbeitsräume zur Verfügung. Zugang zu einer Fachbibliothek und/oder einer medizinischen
Forschung
Bei den meisten K+L-Diensten, die Universitäts-spitäler versorgen, ist die Forschung ein integrierter und institutionell erwünschter Bestandteil der Arbeit. Die übrigen K+L-Dienste der Schweiz betreiben selten Forschung (14%), und dann vor allem im freiwilligen Rahmen. 
S C H W E I Z E R A R C H I V F Ü R N E U R O L O G I E U N D P S Y C H I A T R I E

Entspricht das K+L-Angebot den Bedür fnissen der Somatiker?
Mehrere Antwortende meinen zu Recht, dass wir diese Frage eigentlich den Somatikern stellen müssten; zum Teil wird diese Frage denn auch nicht beantwortet. Aus den Antworten ergibt sich ein 
Unterstützung durch die Spitalver waltung
Gefragt wurden K+L-Leiter nach ihrer Zufriedenheit mit der Unterstützung durch die Spitalverwaltungen. An Universitätsspitälern sind 50% der Befragten mit der Unterstützung ihrer Anliegen sehr zufrieden, weitere 38% fühlen sich genügend unterstützt. Auch die Situation an mittleren Spitälern wird häufig positiv bewertet: Hier betragen die Werte 33% (sehr gute Unterstützung) bzw. 42% (genügende Unterstützung).
Hingegen hält sich der Zufriedenheitsgrad an grossen sowie an kleinen Spitälern in engeren Grenzen: sehr zufrieden sind nur 14% der K+L-Verantwortlichen an grossen Spitälern bzw. 19% an kleinen Spitälern. Genügend unterstützt fühlen sich 57 bzw. 56% der Befragten.
Geringe Zufriedenheit wird am häufigsten genannt im Zusammenhang mit fehlenden oder ungeeigneten Arbeitsräumen, fehlenden Kommunikationsmitteln oder ganz allgemein mit dem «Sich-an-den-Rand-gedrängt-Fühlen».
Finanzielle Abgeltung der K+L-Arbeit
Die finanzielle Abgeltung der von den K+L-Diensten direkt am und mit dem Patienten geleisteten Arbeit stellt naturgemäss einen zentralen Aspekt der K+L-Arbeit insgesamt dar. Zum einen müssen damit -zumindest teilweise -die Kosten des K+L-Dienstes gedeckt werden. Zum anderen ist es auch vorstellbar, dass die Nachfrage nach Konsilien und somit die Kosteneffizienz der K+L-Arbeit insgesamt mit dem Finanzierungsmodell zusammenhängt.
Es zeigt sich hier der interessante Befund, dass die K+L-Dienste der Universitätsspitäler -wenn sie überhaupt über eine Abgeltung ihrer Leistungen verfügen -mit den Modellen der Jahrespauschale, allenfalls auch mit Forschungsgeldern arbeiten. Die Verrechnung von Einzelleistungen bildet da die Ausnahme (12,5%), während das Modell der vom somatischen Spital bezahlten Jahrespauschale bei 25% der universitären K+L-Dienste zur Anwendung kommt. An grossen Spitälern kennen 43% der K+L-Dienste die Jah-
Häufigste Nennungen der realisierbar erscheinenden Ausbaupläne der K+L-Dienste. [19, 28] .
Im somatischen Spital kommt die randständige Existenz der Psychiatrie innerhalb der medizinischen Fachgebiete besonders zum Ausdruck. Der Psychiater gilt in den Augen vieler Ärzte aus anderen Fachgebieten, vieler Pflegender und der Spitalverwaltung nicht als richtiger Mediziner,
sondern als «a pleasant, pipe-smoking gentleman wearing a tweed jacket who, with much time on his hands, proselytized for the psychosocial model» [33] oder als «Sozialarbeiter, der auch noch Medikamente verschreibt» [34] . [48] [49] [50] ).An die modernen K+L-Psychiater werden hohe und spezifische Anforderungen psychopathologischer, neuro-und gerontopsychiatrischer, medizinischer und systemtheoretischer Natur gestellt [21, 22] . Die in der Schweiz teilweise noch vorherrschende «psychosozial-psychosomatische Betrachtungsweise» im klassischen Sinn [21] ist weder ausreichend noch zeitgemäss. Entsprechend müssen bereits während der Ausbildung die Schwerpunkte auf fachspezifische Kenntnisse, Fertigkeiten und Einstellungen («C-L psychiatrists must be physicians in both philosophy and function» [22] ) gesetzt und spezifische Instrumente für Ausbildung und Evaluation der K+L-Assistenten entwickelt werden [51] [52] [53] [54] [8, 17, [25] [26] [27] [28] [29] 33] . Vielleicht würden dann die Entscheidungsträger die bedeutende Rolle der K+L-Dienste im komplexen System der Allgemeinspitäler wahrnehmen und sie entsprechend fördern.
Trotz der heutzutage noch randständigen Situation der K+L-Psychiatrie glauben wir, dass ihre grosse Stunde auch hierzulande noch schlagen wird. Denn «kein anderes Gebiet als die K+L-Psychiatrie ist so sehr in der Lage, zu zeigen, dass Psychiatrie in ihrer klinischen Arbeit, in der Lehre und in der Forschung eine Fachdisziplin der Medizin ist. In den USA und in einigen westlichen Ländern hat dies dieser Subdisziplin zusätzliches Prestige gegeben» [34] .
Postskriptum: Zwei wichtige Entwicklungen im Bereich der K+L-Psychiatrie seit der Einreichung unseres Manuskriptes dürfen nicht unerwähnt bleiben: Erstens beschloss die Deutsche Gesellschaft für Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde, ausgehend von einem grossen Fachgebiet «Psychiatrie und Psychotherapie», eine Spezialisierung in 5 Subspezialitäten bzw. Schwerpunkte, darunter auch die K+L-Psychiatrie, anzustreben. Zweitens wurde im Mai 2001 die Schweizerische Gesellschaft für K+L-Psychiatrie gegründet, die sich als Subfachgesellschaft der Schweizerischen Gesellschaft für Psychiatrie anschliessen möchte.
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